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 چکیده
 : اهداف و مقدمه
سبب ( COV-19) گوناگون یها یدمیاپ  طیاطالعات و ارتباطات در عصر حاضر و شرا یروزافزون در استفاده از فناور شیافزا
آموزش در سراسر جهان  یو نحوه هداد رییبه آموزش را تغ ینگاه جهان 19-دیکوو یماربی .است شدهآن   یها وهیش و آموزشدر  رییتغ
 .باشدیم ی در علوم پزشکیآموزش یطراح مهممراحل   از سیتدر روش انتخاب  رو نیهماز .ه استفراوان نمود راتییرا دستخوش تغ
شبیه و علوم وابسته مورد استفاده قرار گرفته است .  یاست که درآموزش پزشک یگونه از فناور نیاز جمله اVS)شبیه سازی مجازی )
 ریانعطاف پذوقابل تکرار ،  ، مقرون به صرفهمنیا یریادگی طیمحدر یک  علوم پزشکی را ینیو بال یعمل یآموزش ها سازی مجازی
 حوزه در پژوهش ضرورتامر،  نیکنند. هم نیاستاندارد تمر طیمح کیتوانند بارها و بارها در  یمکه دانشجویان  را فراهم میکند
یک  در  آموزشی  نینوشیوه های   یکی ازاین  بودن بخش اثر نییتع هدف با پژوهشاین  و است کرده چندان دو رامجاری  اموزش
 .شد انجام 1399 سال در رجندیب یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یدرمان و  یآموزش مراکز
 شهرستان یراپزشکیپ دانشکده یپزشک یتهایفور انیدانشجو پژوهش جامعه که  است یتجرب مهین یکاربرد نوع از پژوهش نیا: هاروش
.  شوند یم میتقس همگن گروه دو به معدل اساس بر انیدانشجو مطالعه، نیا در. شود یم شامل را 99-98  یلیتحص سال در فردوس
 به تریاژ از دانشجویان درس گروه یک به  اواسط تا ترم ابتدای از شده تعیین قبل از زمانبندی برنامه طبق بر تحصیلی ترم یک در
را شامل می گردید  تحصیلی  ترم اخر تا ترم دوم نیمه از دیگراز دانشجویان  گروه به و شد داده آموزش سنتی شیوه به START روش
 .شد داده آموزش مجازی سازی شبیه از استفاده با
 نمونه حجم و اریمع انحراف یبرابر به توجه با یساز هیشب گروه نمره نیانگیدوره؛م انیپا نمرات نیانگیم سهیمقا اساس بر: ها افتهی
 نمره شیافزا در ی مجازیساز هیشب اموزش روش که شد مشخص و است شتریب یسخنران گروه از یکم اختالف با دوگروه، در
 است. بود موفق انها ینیبال مهارت شیافزا و انیدانشجو
 استفاده شود. یپرستار یدانشکده ها اژیدر اموزش درس تر نیگزیبعنوان روش جا تواندیم یساز هیشب آموزش روش: یریگ جهینت
 
 
The effect of virtual  simulation training on learning start triage 
lessons in emergency medical students 
Abstract  
Background: The increasing use of information and communication technology in the present 
age and the conditions of various epidemics (COV-19) have caused a change in education and 
its methods. The Covid-19 virus has changed the global view of education and changed the way 
of teaching around the world. Therefore, choosing a teaching method is one of the important 
steps in educational design. Virtual simulation is one of the types of technology used in medical 
education and related sciences. Virtual simulation )VS) provides practical and clinical medical 
education in a safe, cost-effective, reproducible, and flexible learning environment where 
students can practice over and over again in a standard environment. For this reason, it has 
doubled the need for research in the field of e-learning; A study was conducted to determine the 
effectiveness of new and innovative methods of education in educational and medical centers 
affiliated to Birjand University of Medical Sciences in 1399. 
Methods: The present study is a quasi-experimental applied study. Which includes the 
research community of emergency medical students of Ferdows Paramedical School in the 
2019-2020 academic year. In this study, students are divided into two homogeneous groups 
based on their GPA, and in one semester, according to the pre-semester schedule, a START 
triage course is taught in the traditional way from the beginning of the semester to the middle of 
the semester. The other group was trained in the second half of the current semester using 
virtual simulation. 
Results: Based on the comparison of the mean scores at the end of the course, the mean 
score of the simulation group due to the equality of standard deviation and sample size in the 
two groups is slightly higher than the lecture group and it was found that the simulation training 
method Their clinical skills have been successful. 
Conclusion: Virtual simulation method can be used as an alternative method in teaching triage 
lessons in nursing schools. 
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